CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Cesar Felipe Puentes Rojas, identificado(a) con CC numero 80243615, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 80243615
Cesar Felipe Puentes Rojas

Titular

Titular

30/06/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2020

Activo(a)

8 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
9 semanas

Contributivo

01/11/2020

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 80243615 CESAR FELIPE PUENTES
ROJAS Desde 01/02/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
80243615 CESAR FELIPE PUENTES ROJAS Desde 24/07/2023

Hasta 31/01/2024

Generado por interfaces

15/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80243615 PUENTES ROJAS CESAR FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 10A # 78-14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3052000420 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1178645250 9479532297 | 2025/01/08 2025/01/07 | BANCO DAVIVIENDA $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. No id Nombre Tipo Cotizante Extran|Temp. Fecha i
SeoRdes R Rligacen Fecha o Fecha |l Fecha Inicio \n| Fechanicio | FechaFin |, _|Fecha Inicio | FechaFin | | Fecha Inicio Fecha Fin
Efterior ing ref ret € |tag(tap/itap/vsp sp sln ge ige ik} lma vac-lr
80243615|PUENTES ROJAS CESAR |Independiente con No
FELIPE contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)
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aportes Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora  |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi Feehainie Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
ecnagnicio |prechati. - (fyy | Fecha Iniclo | FTecha Fin .., Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl w2
Pension
$1.300.000 No ICOLPENSIONES 30[ $1.300.000 16%|SIN $208.000| $0 $ 0| $0| S0 S0 $208.000| SANITAS 30] $1.300.000{ 12,5% $ 162.500]
RIESGO
$ 208.000) $ 162.500|
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
0 $162.500) S0 0%| $ O|POSITIVA 30| S| 1,044% 2] $ 13.600| 0) $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| No
ICOMPANIA DE 1.300.00|
ISEGUROS 0
$ 162.500| $ 0| $ 13.600| $0 $0| $ 0| $0|
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80243615 PUENTES ROJAS CESAR FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 10A #78-14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3052000420 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1178645250 9479532297 | 2025/01/08 2025/01/07 | BANCO DAVIVIENDA $384,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $0 $13,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 S0 $13,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $162,500

1 $384,100 ) $384,100
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